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Glosario 
Acidosis metabólica: Excesiva producción de hidrogeniones por pérdida de 
bicarbonato. Las causas más frecuentes son la insuficiencia renal, la acidosis tubular 
renal, ceto acidosis, acidosis láctica. (Martínez, 2009) 
Acidosis respiratoria: Disminución del pH sanguíneo por la elevación de la PCO2, las 
principales causas pueden ser: inhibición del centro respiratorio, alteración de los 
músculos respiratorios de la pared torácica, y trastornos del intercambio gaseoso a nivel 
capilar alveolar. (Martínez, 2009) 
Apoptosis: Muerte celular por fagocitosis o degradación. (Stevens & Lowe, 2001) 
Ataxia: Incoordinación entre los músculos que realizan un determinado movimiento; se 
caracteriza por movimientos con temblores y de paso inseguro, que se produce por la 
incapacidad del cerebro para regular la postura corporal, la fuerza y la dirección de los 
movimientos de las extremidades. (Martínez, 2009). 
Biodisponibilidad: La biodisponibilidad de un fármaco indica la cantidad y la velocidad 
de absorción del principio activo y está disponible para producir el efecto farmacológico 
deseado. Se expresa mediante la curva de concentraciones plasmáticas. (Velazquez, 
2008). 
Bradicinesia: dificultad en iniciar movimientos, lentitud en la ejecución de los mismos, e 
incapacidad para modificar la postura corporal. (Martínez, 2009). 
Concentración tisular: Es la cantidad de medicamento que se concentra en los tejidos, 
la cual varía de un tejido a otro. (Romero, 2007) 
Confusión: También conocido como delirio, caracterizado por alteraciones de 
conciencia, atención y el pensamiento, en el que aparecen ideas delirantes y en algunos 
casos alucinaciones. (Gonzalez, 2003) 
Costos: es el valor de los bienes y servicios consumidos, en n la producción de una 
prestación médica. El costo tiene la característica de ser relativo ya sea como un bien o 
un servicio, por lo cuesta tanto como deba sujeto a la cantidad de consumo (Mejía & 
Faria, 2011). 
Crisis oculógiras: Convulsión tónica de desviación conjugada de la mirada que aparece 
en casos de encefalitis epidémica o con un origen desconocido. (Stevens & Lowe, 2001) 
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Diaforesis: sudoración profusa. (Martínez, 2009)  
Disartria: Trastorno del habla donde no se articula bien al hablar y no se controla el 
volumen debido a la descoordinación de los músculos; los movimientos alrededor de la 
boca son exagerados. (Martínez, 2009).  
Disquinesia: o discinesia: Trastorno que se presenta con movimientos anormales, 
incontrolables e involuntarios producidos por una actividad muscular inapropiada. 
(Martínez, 2009) 
Distonía: Cualquier tipo de trastorno en la tonicidad muscular, en que los músculos se 
contraen involuntariamente causando movimientos de torsión. (Martínez, 2009). 
Dosis subletal: Dosis de cantidad demasiado tóxica, pero no lo suficiente para producir 
la muerte. (Mendoza, 2008) 
Dosis letal: Dosis de una sustancia que ocasiona la muerte. (Mendoza, 2008)  
Dosis Letal 50: Es la dosis que causa la muerte al 50% de los individuos que la reciben. 
Efectos anticolinérgicos: también conocido como síndrome anticolinérgico, secundario 
a medicamentos con efecto anticolinérgico, entre los que se encuentran antihistamínicos, 
atropina, escopolamina, fenotiazinas, antidepresivos tricíclicos, etc. Los síntomas que se 
destacan son inquietud, confusión, visión borrosa, midriasis, retención urinaria, fiebre, 
taquicardia, colapso respiratorio, coma y muerte. (Carrillo & Ramirez, 2012) 
Evaluación económica: La evaluación económica que se realiza sobre las tecnologías 
sanitarias, tiene como fin la comparación entre el impacto de la intervención sobre el 
estado de salud de los individuos afectados con el impacto de la intervención sobre el 
consumo de recursos correspondiente a diversas tecnologías sanitarias sometidas a 
comparación. (Pinto & Ortùn, 2001) 
Hiperamonemia: Aumento de la concentración de amoniaco en sangre, secundario a 
una insuficiencia del ciclo de la urea. Se presenta en la necrosis hepática aguda, cirrosis. 
(Martínez, 2009) 
Hiperreflexia: contracción muscular inmediata que se origina por la disminución de los 
reflejos osteotendinosos. (Argente, 2008). 
Hipertermia: Elevación de la temperatura del organismo por encima de los valores 
normales, por un aumento del suministro de calor externo o por aumento de la formación 
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de calor endógeno, sin posibilidad de eliminarlo por alguno de los mecanismos de 
defensa habituales. (Martínez, 2009). 
Hipocalemia: Alteración electrolítica que expresa la disminución del potasio por un valor 
menor a 3.5 mEq/L, suele ser producida por disminución del aporte; excesiva perdida 
urinaria por efecto de diuréticos, entre otros; redistribución por efecto de cambios en el 
pH sanguíneo o por acción de alguna droga o fármaco. (Gutierrez, 2002) 
Hipomanía: modificaciones de ánimo, de la actividad, del estado físico, y del raciocinio 
dentro de la fase prematura; ánimo exaltado, alto nivel de energía, impulso sexual 
reforzado, pensamiento acelerado, habla impulsiva en un estado más iracundo. (Wormer, 
2004) 
Hipotermia: Trastorno anormal en el que la temperatura del cuerpo es inferior a 35 cº, 
(Martínez, 2009) 
Hipoxia cerebral: Disminución de oxígeno y de flujo sanguíneo en el sistema nervioso 
central. (Gabriela Romero Esquiliano, 2004)  
Inquietud: Estado de hiperactividad psíquica y motora donde las acciones no están 
ordenadas, ni dirigidas hacia la consecución de un fin determinado; ansiedad. (Capítulo 
1 Soporte vital básico, 2017) 
Letargia: disminución intensa de la capacidad de reacción anímica e intelectual, con 
ausencia de la reacción a estímulos. (Martínez, 2009). 
Midriasis: dilatación de la pupila. (Martínez, 2009) 
Mioclonía: Contracción brusca e involuntaria que afecta un musculo o un grupo de 
músculos determinando o no un efecto motor. Es fisiológico al dormir y al despertar, y 
patológica en especial por intoxicaciones. (Martínez, 2009). 
Miosis: contracción excesiva y permanente de la pupila. (Martínez, 2009) 
Nistagmos: Movimiento corto e involuntario en un solo sentido, de los ojos. Puede ser 
congénito o sintomático de una afección cuyo origen puede ser ocular, ótico y nervioso. 
(Martínez, 2009). 
Oftalmoplejía: parálisis de los músculos del ojo que impide girarlo arriba y abajo. 
(Martínez, 2009) 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación Proyecto de grado 
Página 15 
Rigidez: Inflexibilidad anormal de la musculatura esquelética, que suele presentarse en 
las enfermedades del sistema motor, también puede ser producida por bloqueo articular, 
o por lesiones dermatológicas. (Martínez, 2009). 
Síndrome extra piramidal: afecta al sistema encargado de los movimientos y de la 
coordinación de estos. Las estructuras más importantes son los ganglios basales, tronco, 
encéfalo. Los síntomas son: temblores, tics, atetosis, distonía. (Stevens & Lowe, 2001) 
Taquicardia sinusal: Aumento de la frecuencia del ritmo cardiaco por encima de los 100 
latidos por minuto. (Martínez, 2009)  
Tecnología sanitaria: Hace referencia a fármacos o medicamentos, productos 
sanitarios, equipos, suministros, intervenciones médicas y quirúrgicas, programas y 
sistemas de apoyo de salud pública, sistemas de organización y gestión para la 
prevención, la detección sistemática, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. (EUPATI, 
2015)  
Temblores: Movimientos voluntarios alternantes, agonistas, antagonistas, de amplitud 
bastante limitada, de ritmo poco variable. Se distingue entre temblor lento y rápido, de 
espasmos leves, medianos o importantes, temblor en reposo, en movimiento e 
intencional. El temblor patológico suele presentarse en lesiones toxicas del SNC y SNP. 
(Martínez, 2009).  
Tics: Son movimientos bruscos y estereotipados, habitualmente no relacionados con la 
patología. (Stevens & Lowe, 2001)  
Trombocitopenia: disminución del número de plaquetas de la sangre, generalmente por 
debajo de 100.000/mm3. Las manifestaciones clínicas se caracterizan por sangrado 
provocado o espontaneo. (Martínez, 2009). 
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1. Introducción  
 
La conducta suicida es un conjunto de sucesos que usualmente inician con un 
pensamiento o una idea desesperada de causar daño propio, que puede culminar en uno 
o múltiples intentos suicidas que generan un aumento progresivo de la letalidad por cada 
intento fallido que se presente. Puede considerarse un síntoma de trastorno emocional, 
pero no representa un diagnostico en sí mismo. (Boletín de salud mental Conducta 
suicida Subdirección de Enfermedades NoTransmisibles, 2018) 
 
La Organización Mundial de la Salud-OMS, estima que “la frecuencia del intento de 
suicidio es 20 veces mayor que la del suicidio consumado. En la población general mayor 
de 15 años, la prevalencia de tentativa suicida se ubica de un 3% al 5 %; en un grupo de 
edades entre 15-34 años registrando el mayor número de intentos de suicidio”. En 
Colombia la tasa de intento de suicidio reportada a través del Sistema Integrado de 
Información de la Protección Social SISPRO para el período 2009 a 2016, indica un 
incremento año tras año, pasando de 0,9 por 100.000 habitantes en 2009 a 36,08 por 
100.000 habitantes, en 2016 y en 2017 la tasa preliminar fue de 52,4. Con un total de 
36.163 casos por las lesiones autoinflingidas intencionalmente de 2009 a 2017, con un 
promedio de 8.036 casos por año, dentro de las primeras causas se encuentran 
envenenamiento intencional con plaguicidas, el abuso de las drogas, sobredosis de 
medicamentos, sustancias biológicas y otras sustancias desconocidas. Cabe destacar 
que el aumento en la cantidad de los registros a partir del año 2016 puede asociado a 
que a partir del 1 de enero de ese año se inició la vigilancia de este evento a nivel nacional 
en el Sistema de Vigilancia en Salud pública SIVIGILA. (Boletín de salud mental Conducta 
suicida Subdirección de Enfermedades NoTransmisibles, 2018) 
La exposición voluntaria potencialmente alta de una sustancia usualmente química se 
considera como una intoxicación aguda, la severidad de este tipo de cuadros clínicos 
varía gradualmente según las manifestaciones clínicas de cada paciente, aunque 
usualmente este tipo de intoxicaciones es producido por sustancias de moderada 
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toxicidad, las cuales requieren de tecnologías y especializaciones básicas para el cuidado 
médico puede llegar a desencadenar procesos patológicos complejos y estos a su vez 
pueden causar la muerte (Guia para manejo de Urgencias - Intoxicaciones Agudas, 
Clínica San Pedro Claver ISS, Departamento de Urgencias, s.f.) . 
El Pese a toda esta información no se tiene conocimiento acerca de los costos médicos 
directos que se generan la atención de intoxicaciones agudas con medicamentos 
utilizados con intencionalidad suicida. 
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2. Planteamiento del Problema 
 
El suicidio es un problema de salud pública en Colombia y un evento multicausal, por ello 
conocer los factores asociados a la conducta suicida en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud SGSSS y darlos a conocer a los usuarios, a las familias y a la Documento 
elaborado en el Marco del Convenio de Cooperación Internacional 363 de 2013 entre el 
Ministerio de Salud y Protección Social – Organización Internacional para las Migraciones 
comunidad en general es importante porque permite realizar estrategias de promoción, 
de prevención, de tratamiento y de rehabilitación de la conducta suicida, desde la gestión 
del riesgo. A partir el enfoque de gestión de riesgo, el abordaje para personas afectadas 
por la conducta suicida incluye la administración de riesgo, que integra el análisis y la 
tipificación del riesgo, hasta la intervención del riesgo. (Modelo de Atención para eventos 
Emergentes en Salud Mental, en el Marco del Sistema General de Seguridad en Salud, 
2013) 
 
Las evaluaciones económicas tienen como objetivo establecer una comparación entre 
los costos y las consecuencias entre alternativas de tecnologías en salud a través de un 
análisis de costos. En ese sentido, es necesario identificar, cuantificar y valorar los 
recursos consumidos en la implementación y uso de las tecnologías en salud que son 
objeto de la evaluación. (Mejía & Faria, 2011) 
 
Este documento tiene como objetivo describir los diferentes enfoques en la definición de 
costos, así como los métodos de costeo más reconocidos para su uso en evaluaciones 
económicas de tecnologías en salud. También se presentarán los métodos de costeo que 
se han utilizado más frecuentemente en este tipo de estudios en Colombia, y se darán 
algunas sugerencias para el contexto de las evaluaciones económicas en Colombia 
(Mejía & Faria, 2011) 
 
El suicidio se considera un problema de salud pública a nivel mundial, que afecta tanto a 
hombres como a mujeres, siendo la tercera causa de muerte en personas entre los 15 y 
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los 34 años respectivamente. En Colombia de acuerdo con el Instituto de Medicina Legal 
y Ciencias Forenses, durante el 2015 se registraron 2.068 casos de suicidios, 10% más 
que el año anterior; alrededor de 5 casos por día. (Gómez, 2015). Las posibles causas 
pueden estar asociadas a trastornos depresivos, consumo de sustancias psicoactivas, 
antecedentes familiares de suicidio, abuso sexual, factores socioeconómicos o culturales. 
De estos, el mecanismo suicida más frecuente es el provocado por la intoxicación por 
medicamentos de venta libre, seguidos por medicamentos de venta con fórmula médica. 
(Guía de Práctica Clínica para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la ideación 
para la prevención, diagnóstico y tratamiento de la ideación, 2017) 
 
El intento de suicidio ha sido identificado como uno de los principales factores predictores 
del suicidio consumado; aproximadamente el 30% de los pacientes atendidos por intento 
de suicidio son reincidentes y en el reintento utilizan mecanismos más violentos (Ñungo, 
Morales, & Romero, 2017). 
 
En un estudio realizado en Colombia sobre casos de intoxicaciones medicamentosas con 
intencionalidad suicida, reportados por la Secretaria de Salud en la ciudad de Bogotá de 
2008 a 2015, en el cual se realizó un reporte estadístico seguido de una caracterización 
de estas intoxicaciones, muestra un total de 8.090 casos de intentos de suicido con 
medicamentos. De los años 2008 al 2012 se presentan aproximadamente un 47% del 
total de los casos estudiados, mientras que en el periodo del año 2013 al 2015 
representan un total de 53%, siendo un aumento representativo en la tasa de 
intencionalidad, solo con medicamentos. (Moreno & Paez, 2016) 
 
El consumo de múltiples fármacos es uno de los primeros tipos de intoxicaciones con 
intencionalidad suicida más frecuentes, como: ácido valproico y clozapina; clonazepam y 
clozapina; metronidazol, amoxicilina, trazodona y naproxeno; imipramina, verapamilo 
metocarbamol, gemfibrozil y eritromicina; las familias más utilizadas de medicamentos 
son: antidepresivos, anticonvulsivantes, analgésicos no narcóticos, sedantes hipnóticos 
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y ansiolíticos los cuales representan el 73% de los grupos farmacológicos más utilizados. 
(Moreno & Paez, 2016) 
 
Actualmente en Colombia no se ha reportado información sobre la atención por 
intoxicación aguda de medicamentos y el costo económico generado en salud, por lo cual 
se pretende realizar una evaluación económica parcial que permita generar una línea 
base proporcionando parámetros para el desarrollo de estudios posteriores, resultando 
útil en la toma de decisiones que mejoren la eficiencia en los procesos de distribución 
presupuestaria entre los distintos niveles de atención en salud y las políticas de 
prevención, ya que sin duda constituye un factor de fuerte impacto económico en los 
gastos hospitalarios por intencionalidad suicida. 
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3. Justificación 
 
Se estima que para el año 2020, el suicidio duplicará s u tasa convirtiéndose así, en una 
de las principales causas de muerte a nivel mundial. Un intento de suicidio origina 
consecuencias para la sociedad en términos de morbilidad, mortalidad y costos 
económicos y sociales para las personas que lo intentan. Dependiendo de la gravedad 
de los daños generados dificulta las capacidades físicas, mentales y sociales, lo que 
deteriora su funcionamiento habitual y su calidad de vida. (Valladares, 2009).  
 
Según el Instituto Nacional de Salud, para el 2018 la incidencia nacional del intento de 
suicidio es de 25 casos por cada 100.000 habitantes, donde el 63,3 % de los casos de 
intento de suicidio se registraron en el sexo femenino, el 29,4% se registraron en el grupo 
de 15 a 19 años. De la misma forma, se evidencia que el mecanismo más usado para el 
intento de suicidio en ambos sexos fue la intoxicación con el 69 %, seguido de las lesiones 
con armas corto punzantes con el 20,1% y lanzamiento al vacío 9,3% (Informe Evento 
Suicidio). 
 
Según la Encuesta Nacional de Salud Mental, en el año 2015 tanto los adultos como los 
adolescentes han tenido ideas suicidas, obteniendo una prevalencia del 6.6% en 
adolescentes entre 12 a 17 años, donde el 2.5% tienen ya un intento suicida fallido y en 
el caso de los adultos, un tercio de ellos ya ha presentado un intento de igual forma fallido. 
Según el SIVIGILA el 41 % de los casos de intento de suicidio se deben a causas como: 
conflictos de pareja, problemas económicos y maltrato físico, psicológico o sexual, 
Colombia presenta alrededor de 25 casos por cada 100.000 habitantes, sin embargo las 
incidencias más altas se presentan en Bogotá, Cartagena, Chocó, Cundinamarca, 
Putumayo y Quindío, (Informe Evento Suicidio).  
 
A través de los años, evidentemente los intentos suicidas han venido en aumento en la 
población nacional, por lo que es importante que las entidades estatales puedan generar 
una revisión a la problemática de salud pública, desde puntos de mayor incidencia como 
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edad, estrato, población infantil y juvenil, maltrato; y así poder generar un tratamiento u 
orientación preventiva para minimizar o erradicar el suicidio como una posible solución. 
(Evaluación de Tecnologías en Salud: Aplicaciones y Recomendaciones en el Sistema 
de Seguridad Social en Salud Colombiano, 2005)  
 
Por otra parte, una evaluación económica según el IETS Instituto de Evaluación 
Económica en Salud es un método analítico aplicado para identificar, medir, valorar y 
comparar los costos y las consecuencias de los programas y las intervenciones, por lo 
cual debe brindar toda la información tanto clínica y económica relevante, que permita 
influir a los tomadores de decisiones sobre la efectividad para asignar los recursos 
disponibles para la salud. (Elementos Basicos de la Evaluacion Economica, 2003) 
 
El impacto económico que se genera va más allá de costos vinculados con servicios 
sanitarios y se divide en costos directos por paciente, incluidos: costos médicos (gastos 
médicos, farmacéuticos, hospitalarios y ambulatorios) y no médicos (servicios sociales y 
transporte), e indirectos para costos de morbilidad: (incapacidad, pérdida o restricción de 
la capacidad laboral atribuible a la enfermedad); costos mortalidad (pérdida de 
productividad a causa de muerte prematura). (Valladares, 2009). 
 
Con el presente estudio, se pretende estimar los costos médicos directos de las diferentes 
tecnologías en salud utilizadas para el tratamiento de las intoxicaciones de medicamentos 
con intencionalidad suicida. Dentro del tratamiento se abordan: laboratorios clínicos, 
exámenes de diagnóstico; hospitalizaciones, tratamientos farmacológicos, tratamientos 
por psicología o psiquiatría. Para desarrollar una estimación de los recursos utilizados, 
se realizara una evaluación económica parcial en salud para cuantificar los costos 
utilizados en los eventos por intencionalidad suicida para el año 2017, con el fin evidenciar 
los impactos económicos que generan y así proveer información a las autoridades 
competentes. (Gil & Jústiz, 2001) 
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Dentro de las funciones como profesional Químico Farmacéutico, se encuentra el ampliar 
los conocimientos y lineamientos acerca de la intoxicación por medicamentos, donde 
según el decreto 1945 de 1996, la toxicología está dentro de las actividades que se 
pueden desarrollar a lo largo de la vida profesional (Decreto 1945 de 1996, 1996) 
promoviendo el uso adecuado de los medicamentos, actividad que se reafirma en la ley 
212 de 1995, la cual regula la profesión de Químico Farmacéutico, y se especifica el 
deber de proteger, defender y contribuir a la preservación de la vida, realizando proyectos 
que busquen garantizar la salud de la población actuando sobre la bioseguridad, 
toxicidad, estabilidad de los medicamentos a los cuales se tiene acceso en general. Para 
llegar a ello se toma otra área de las especialidades de los Químicos Farmacéuticos como 
son los estudios de Farmacoeconomía que son una pieza clave en los proceso de toma 
de decisiones en todo lo concerniente a las políticas de los medicamentos, por medio de 
un método de análisis cualitativo como lo son las evaluación económica de las 
tecnologías sanitarias. Cuyo fin es la selección de aquellas opciones que tengan un 
impacto sanitario más positivo para el bienestar social y los efectos que esto tengan sobre 
la salud, integrando a su vez al resto de las áreas que estudian los medicamentos 
(Álvarez, 2001) (Ortega, 1998). 
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4. Objetivos 
4.1 Objetivo general 
Identificar, cuantificar y valorar los costos médicos directos generados en el tratamiento 
por intoxicación aguda con medicamentos utilizados con intencionalidad suicida en 
Colombia para el año 2017. 
 
4.2 Objetivos específicos 
 Establecer los recursos de mayor impacto generados en la intoxicación aguda por 
medicamentos utilizados con intencionalidad suicida en Colombia para el año 
2017. 
 Generar una línea base para la evaluación económica de uso de los recursos 
destinados en la intoxicación aguda en Colombia. 
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5. Marco teórico  
5.1 Intoxicaciones 
Se entiende como efecto nocivo o a veces letal, que se ejerce sobre el organismo por 
la entrada de sustancias toxicas; las cuales se clasifican por la cantidad de la dosis, 
tiempo de exposición, grado de alteración físico, grado de alteración de conciencia, 
de los tóxicos introducidos accidental o voluntariamente. Los Tóxicos son todos 
aquellos productos que, una vez absorbidos, son capaces de alterar las funciones 
vitales, en sentido perjudicial que pueden comprometer la salud (Arribas, 2000). No 
es posible, por tanto, clasificar a las sustancias químicas como toxicas y no tóxicas, 
sin embargo, se han creado grados de toxicidad, basados en la dosis letal (DL) y dosis 
letal 50 (DL 50), que poseen un cierto valor práctico. La DL, es aquella cuya 
administración causa la muerte, en contraparte la DL 50, es la dosis que causa la 
muerte al 50% de los individuos que la reciben. Los efectos sistémicos de los tóxicos 
requieren absorberse, distribuirse, fijarse y eliminarse por el organismo hasta los 
lugares donde ejercerán su acción. (E García, 2004)  
 
- Tipos de intoxicación  
 Aguda: es un conjunto de manifestaciones clínicas aparecen generalmente en las 
primeras 48 horas como consecuencia de una dosis potencialmente alta del toxico. 
Los síntomas son visibles y generalmente graves, incluso puede dar lugar a la 
muerte. Generalmente coincide con dosis intravenosas u orales ya que son 
exposiciones de corta duración. La dosis o cantidad del tóxico se presenta 
generalmente en grandes cantidades en una sola ingesta y que adicionalmente 
puede presentar complicaciones graves para la salud de la persona quien lo 
consumió a futuro. Las vías de administración más frecuentes son la intravenosa, 
oral y la inhalatoria, y con menos frecuencia la vía dérmica. Comúnmente, son 
intoxicaciones de tipo accidental o por intentos de suicidio u homicidio. (Guía para 
el manejo de Urgencias Toxicológicas, 2008) 
 Aguda leve La dosis del tóxico recibida es relativamente baja. El tiempo que ha 
transcurrido desde la ingesta hasta la absorción del tóxico, es poco. No hay 
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alteración del estado general o si se presenta es muy leve, no se presenta 
alteración del estado de conciencia, y se realiza manejo con medidas generales 
para tratamiento, según el caso. El paciente se mantiene en observación durante 
mínimo 6 horas, para controlar que no haya complicaciones y según su evolución 
puede no ameritar hospitalización posterior (Guía para el manejo de Urgencias 
Toxicológicas, 2008). 
 Aguda moderada: La dosis del tóxico es relativamente alta, pero continúa siendo 
subletal no genera la muerte pero sus efectos fisiológicos debilitan el estado físico. 
El tiempo transcurrido a partir del contacto con el tóxico es suficiente para permitir 
mayor absorción. Se presentan alteraciones clínicas del estado general de 
carácter leve o también pueden estar ausentes. Se debe manejar con medidas 
generales (de acuerdo con el caso) y tratamiento específico. El paciente se 
mantiene en observación por más de 6 horas para registrar cambios o 
complicaciones que hagan necesaria o no su hospitalización. (Guía para el manejo 
de Urgencias Toxicológicas, 2008) 
 Aguda severa: La dosis del tóxico es generalmente alta: puede llegar a ser la 
dosis letal. Generalmente ha transcurrido suficiente tiempo para la absorción total 
del tóxico. Hay severidad en cuanto al compromiso del estado físico en general y 
en las alteraciones del estado de conciencia, que van desde la excitación y el 
delirio, hasta el estupor y el coma. Amerita manejo general y específico, 
hospitalización e incluso cuidado intensivo, dependiendo del estado del paciente y 
el toxico consumido. (Guía para el manejo de Urgencias Toxicológicas, 2008) 
 Subaguda: Es aquella cuyas manifestaciones clínicas se presentan dentro de un 
periodo de 30 a 120 días. Algunos autores incluso permiten un margen de 180 
días, pero es difícil precisar en qué momento termina este período y se convierte 
en crónica. (Guía para el manejo de Urgencias Toxicológicas, 2008) 
 Crónica: Las manifestaciones clínicas aparecen tardíamente, generalmente 
después de 3 a 6 meses e incluso después de años posterior al consumo del 
toxico. La dosis o cantidad del tóxico es pequeña, pero en tomas continuas y con 
efecto acumulativo. En un alto porcentaje presentan secuelas a largo plazo. La 
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frecuencia de complicaciones es baja. Las vías de penetración más frecuentes son 
la inhalatoria y la dérmica y con menos frecuencia la oral. Generalmente, son 
intoxicaciones derivadas de la exposición a tóxicos ambientales o de tipo 
ocupacional, (por ejemplo, exposición crónica a metales pesados e hidrocarburos) 
entre otros. (Guía para el manejo de Urgencias Toxicológicas, 2008, pág. 26) 
 
5.2 Intoxicaciones con Antidepresivos 
Los antidepresivos se encuentran entre los tres principales primeros grupos 
farmacológicos más utilizado en los intentos de suicidio y, por tanto, con el que se 
observa mayor número de muertes en los pacientes expuestos a sobredosis. (Tello, 
1998) 
- Tricíclicos: Los antidepresivos tricíclicos pueden ser clasificados en aminas 
terciarias y secundarias; son altamente lipofílicos, por ende, son rápidamente 
absorbidos en el tracto gastrointestinal, alcanzando de 2 a 8 horas el pico máximo 
de concentración a dosis terapéutica. Cuenta con mecanismo de primer paso 
hepático, lo que conlleva a que su biodisponibilidad oral sea baja y variable, 
excepto en casos de toxicidad, donde el metabolismo presenta saturación 
incrementando su biodisponibilidad, se distribuyen rápidamente por corazón, 
cerebro, hígado y riñones, originando una concentración tisular mayor que la 
plasmática en una proporción de 10:1. Después de varias horas, en una 
sobredosis menos del 2% de estos fármacos, se encontraran en sangre. La 
toxicidad de los antidepresivos afecta principalmente al sistema cardiovascular y 
al sistema nervioso central (Tortorella, 2018) 
o Efectos cardiovasculares: efectos anticolinérgicos e inhibición de la 
recaptación neuronal de catecolaminas produciendo taquicardia e 
hipertensión leve.  
1. Efectos depresores de membrana: causan depresión miocárdica y 
trastornos de la conducción cardíaca por inhibición rápida del sodio, lo cual 
potencia de acción de la célula cardiaca.  
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2. La acción inhibitoria reversible sobre los canales de potasio hacia el 
exterior, altera el mecanismo de repolarización, lo que puede desencadenar 
en arritmias.  
3. El bloqueo alfa-adrenérgico causa vasodilatación y contribuye a la 
hipotensión. (Kent R. Olson, 2004) (Martínez, Quintero, Rojas, & Rodríguez, 
2017). 
o Efectos del sistema nervioso central: Desorientación y/o delirio, debido a la 
Inhibición de la recaptación de norepinefrina o serotonina en el cerebro lo 
que puede llegar a producir convulsiones; además por alta toxicidad 
anticolinérgica puede desencadenar un coma (Chorro, Irujo, & Sant, 2011) 
o Manifestaciones clínicas: La mayoría de los pacientes desarrollan síntomas 
en las primeras 6 horas post ingesta. Los síntomas iniciales por efectos 
anticolinérgicos son: Mucosa oral seca, visión borrosa, taquicardia sinusal 
y somnolencia; en casos más severos coma, convulsiones, hipotensión, 
depresión respiratoria, desencadenando una hipoxia, acidosis respiratoria y 
metabólica e hipocalcemia. Las convulsiones se caracterizan por ser 
generalizadas y breves, en ocasiones se puede presentar un estatus 
epiléptico. Los efectos cardiovasculares consisten en taquicardia sinusal. 
(Chorro, Irujo, & Sant, 2011) 
 
-Atípicos: Son medicamentos menos tóxicos que los antidepresivos tricíclicos. 
Son considerados antidepresivos atípicos aquellos que no pertenecen a ISRS, 
inhibidores de la Mono-amino-oxidasa (IMAO) o Antidepresivos tricíclicos (ATC). 
o Mecanismo de toxicidad: Los antidepresivos atípicos (AA) en sobredosis 
pueden cursar con episodios convulsivos pero el mecanismo es 
desconocido. (Chorro, Irujo, & Sant, 2011) 
o Manifestaciones clínicas:  
1. Sistema nervioso central: Ataxia, sedación y coma. La depresión 
respiratoria puede ocurrir, especialmente con la ingestión de alcohol u otras 
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drogas. En una sobredosis con ISRS causan inquietud, ansiedad y 
agitación, temblor y convulsiones. 
2.  Efectos cardiovasculares: Hipotensión, taquicardia sinusal, cambios en 
el electrocardiograma. El síndrome de serotonina se caracteriza por 
confusión, hipomanía, inquietud, mioclonía, hiperreflexia, diaforesis, 
temblores, temblores, falta de coordinación, e hipertermia. (Kent R. Olson, 
2004) 
 
5.3 Intoxicaciones con Anticonvulsivantes 
Los medicamentos antiepilépticos o anticonvulsivantes, son usados en el 
tratamiento y prevención de epilepsia, como estabilizadores del estado de ánimo, 
y en el tratamiento del dolor neuropático, por lo que se puede incrementar el abuso 
del consumo por el fácil acceso. Los agentes más implicados en la intoxicación 
son los antiepilépticos de primera generación (fenitoína, carbamazepina, 
fenobarbital y ácido valproico), los cuales generan mayor toxicidad con respecto 
a los antiepilépticos de segunda generación (Gabapentina, pregabalina, 
levetiracetam, vigabatrina, oxcarbamazepina, lamotrigina). En términos generales 
los mecanismos de toxicidad de los anticonvulsivantes corresponden a la 
inhibición de canales de sodio, calcio o la inhibición de la liberación de 
aminoácidos excitatorios o efecto GABA. (Martínez, Quintero, Rojas, & Rodriguez, 
2017). 
 
- Carbamazepina: Inhibe los canales de sodio, adicionalmente tiene efecto 
anticolinérgico por bloqueo de receptores muscarínicos, sedante por efecto en 
receptores de la histamina. (Chorro, Irujo, & Sant, 2011) 
o Manifestaciones clínicas: Ataxia, nistagmo, oftalmoplejía, trastornos del 
movimiento (disquinesia, distonía), La midriasis y la taquicardia sinusal 
son comunes con una intoxicación leve a moderada; Con una 
intoxicación más grave se genera mioclonía, convulsiones (incluido el 
estado epiléptico), hipertermia, coma y paro respiratorio por bloqueo 
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Atrio ventricular (AV). Después de una sobredosis aguda, las 
manifestaciones de intoxicación pueden retrasarse varias horas por 
absorción errática; coma cíclico y recaída de rebote. Los síntomas 
pueden ser causados por la absorción continua de una tableta, así como 
circulación entero hepática del fármaco. Se puede generar síndrome 
neuroléptico maligno y síndrome de serotonina en combinación con 
otras drogas. (Chorro, Irujo, & Sant, 2011) 
- Acido valproico:  
o Manifestaciones clínicas: temblor, trombocitopenia, hiperamonemia, 
alteraciones hepáticas y pancreáticas. En dosis toxicas cursa con 
alteraciones en el área cortical del cerebro (sensorio), que van desde 
somnolencia hasta coma, con el consecuente riesgo respiratorio, se 
puede encontrar miosis puntiforme síntomas gastrointestinales, y 
falla hepática, en niños se ha descrito un síndrome de Reye like con 
fiebre, encefalopatía e hiperamonemia. La pancreatitis también esta 
reportada no solo dentro de la intoxicación sino como un efecto 
adverso inclusive en dosis terapéuticas. (Guía para el manejo de 
Urgencias Toxicológicas, 2008) 
- Gabapentina:  
Actúa a través de mecanismos desconocidos. Tiene similitud estructural con 
GABA, pero no se une a los receptores GABA ni altera los niveles normales de 
GABA en el cerebro. 
o Manifestaciones clínicas: Sedación, ataxia, disdiadocodocinesia, 
síntomas gastrointestinales, depresión neurológica. (Guia para manejo 
de Urgencias - Intoxicaciones Agudas, Clínica San Pedro Claver ISS, 
Departamento de Urgencias, s.f.) 
- Levetiracetam:  
Actúa a través de mecanismos desconocidos. Es estructuralmente un derivado de GABA, 
pero no parece tener actividad en los receptores GABA. 
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o Manifestaciones clínicas: Letargia, depresión respiratoria, coma, 
psicosis. (Guia para manejo de Urgencias - Intoxicaciones Agudas, 
Clínica San Pedro Claver ISS, Departamento de Urgencias, s.f.) 
 
- Lamotrigina: bloquea los canales de sodio sensibles al voltaje e inhibe la 
liberación. de neurotransmisores excitadores. 
o Manifestaciones clínicas: Letargia, ataxia, nistagmos, síntomas 
gastrointestinales, convulsiones, coma, prolongación del intervalo QRS. 
(Guía para el manejo de Urgencias Toxicológicas, 2008) 
 
5.4 Intoxicaciones con Acetaminofén  
Medicamento más usado en el mundo como analgésico y antipirético, es de venta 
libre y está disponible ampliamente en el mercado. Su mecanismo de acción no está 
del todo aclarado, está principalmente relacionado con la inhibición de ciclo 
oxigenasa a nivel central, Las intoxicaciones por acetaminofén se presentan, 
especialmente, en la población infantil por sobredosis y en adultos por intentos 
suicidas. (Guía para el manejo de Urgencias Toxicológicas, 2008) 
Mecanismo de toxicidad: Uno de los productos normales del metabolismo del 
acetaminofén, es metabolizado por el citocromo P-450, este metabolito reactivo 
(NAPQI) N-acetil-parabenzoquinonoimina es detoxificado rápidamente por el 
glutatión; en una sobredosis se saturan los sistemas de conjugación por lo que se 
metaboliza más rápido por el citocromo generando una mayor cantidad de NAPQI, 
el cual el que queda libre se adhiere a las membranas celulares de los hepatocitos. 
(Arroyave, Gallego, & Téllez, 2008) En situaciones de sobredosis, el exceso de 
NAPQI sobrepasa la capacidad del glutatión para detoxificarlo y se empieza a 
desencadenar una serie de eventos que llevan a la producción de radicales libres 
de oxígeno y de nitrógeno con el consiguiente daño de las membranas y organélos 
celulares que resulta en la muerte por necrosis celular o en la inducción de 
mecanismos apoptóticos. (Chorro, Irujo, & Sant, 2011) 
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Manifestaciones clínicas: Se han descrito 4 fases en la evolución clínica de la intoxicación 
con acetaminofén que se describen en la tabla N 1, sin embargo, no todos los pacientes 
cursan con las cuatro fases en estricto orden ya que no todos hacen hepatotoxicidad, en 
intoxicaciones graves la fase 1 puede continuar con la fase 3 sin período asintomático 
(los tiempos de presentación también son variables). (Guía para el manejo de Urgencias 
Toxicológicas, 2008) 
Tabla 1: Fases de la intoxicación con acetaminofén 
Fase Tiempo Características 
1 30 minutos a 24 
horas (aguda) 
Anorexia, náuseas, vomito, el examen físico puede 
ser normal 
2 24 a 72 horas Síntomas gastrointestinales, fase asintomática 
3 72 a 96 horas Deterioro con ictericia, alteraciones en la 
coagulación, compromiso renal, acidosis 
metabólica, muerte por falla multiorgánica  
4 4 a 14 días Si el paciente sobrevive  
Fuente: Guias Para el Manejo de Emergencias Toxicologicas. MInisterio de la Proteccion Social de 
Colombia 2017. 
5.5 Intoxicaciones con Sedantes hipnóticos  
Debido al constante incremento de uso de las benzodiacepinas basado en sus 
propiedades ansiolíticas, hipnóticas, sedantes y su amplio margen de seguridad en 
comparación con los barbitúricos. Ha conllevado a la alta exposición de este grupo 
terapéutico asiéndolo susceptible a un aumento en los casos de intoxicaciones. (Viviana 
Domínguez Trobo, 2015) 
Benzodiacepinas: tienen un efecto agonista en el receptor GABA abriendo los 
canales de Cloro que hiperpolarizan la membrana y enlentecen la conducción del 
impulso nervioso. Este mecanismo tiene un efecto depresor indefinido de tipo 
sedante-hipnótico-ansiolítico lo que hace que Incluya muchos compuestos que 
varían ampliamente en su potencia, duración del efecto, presencia o ausencia de 
metabolito activo y uso clínico. (Acuña, 2011) No es muy común la muerte por 
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sobredosis de benzodiacepina, excepto si se combinan con otros agentes 
depresores del SNC como etanol o barbitúricos. (Osés, 2003) 
o Mecanismo de toxicidad: Debido a su acción sobre los receptores 
benzodiacepínicos que van ligados al receptor ácido gamma amino 
butírico (GABA) en el Sistema Nervioso Central (SNC). Aumentan los 
efectos inhibidores del neurotransmisor (GABA) ocasionando una 
depresión generalizada del SNC potenciando la acción depresora del 
SNC de dicho neurotransmisor. Todos los benzodiacepinas tienen una 
afinidad similar por el receptor GABA, por lo que las diferencias 
fundamentales entre los distintos benzodiacepinas son de tipo 
farmacocinética. (Moran & Martínez, 2011) 
o Manifestaciones clínicas: Son de inicio rápido por vía endovenosa y 
tardan aproximadamente 30min por vía oral. La depresión del SNC se 
puede observar dentro de los 30-120 minutos de ingestión, dependiendo 
del compuesto. En general, los pacientes con coma inducido por 
benzodiacepinas tienen hiporreflexia, y puede producirse hipotermia. 
(Kent R. Olson, 2004) 
- Barbitúricos: Los barbitúricos se utilizan como agentes hipnóticos y sedantes, 
para la inducción de la anestesia, para el tratamiento de la epilepsia y el estado 
epiléptico. Se dividen en cuatro grupos principales por su actividad farmacológica 
y uso clínico: Acción corta, acción intermedia, acción prolongada y acción rápida.  
o Mecanismo de toxicidad: Todos los barbitúricos causan depresión en la 
actividad neuronal en el cerebro. La interacción con el receptor conducido 
por el (GABA) y los canales de cloro dan como resultado la inhibición 
sináptica. La hipotensión que se produce con grandes dosis es causada por 
la depresión del tono simpático central, así como por la depresión directa 
de la contractilidad cardíaca. (Kent R. Olson, 2004) 
o Manifestaciones clínicas: Depende la vía de administración y el 
medicamento. Los síntomas de una intoxicación leve a moderada se 
presentan por letargo, la dificultad para hablar, los nistagmos y la ataxia. 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación Proyecto de grado 
Página 34 
Con dosis más altas aparece la hipotensión, coma, y depresión de vías 
respiratorias, el paciente puede perder toda la actividad refleja y parecer 
estar muerto (Kent R. Olson, 2004). 
5.6 Intoxicaciones con Neurolépticos o Fenotiazinas 
Anti-psicóticos o tranquilizantes mayores, constituyen el principal tratamiento de la 
esquizofrenia, la fase maníaca de los trastornos bipolares y las alteraciones de la 
conducta; son utilizados también por su efecto antiemético, antihistamínico y la 
capacidad de potenciar a los analgésicos, sedantes y anestésicos generales. Su 
acción específica es el bloqueo de los receptores, sobre todo los D-1 y D-2, por tanto, 
se comportan como antagonistas noradrenérgicos y dopaminérgicos. (Moran & 
Martínez, 2011) Desde el punto de vista farmacológico se pueden dividir en 3 grupos; 
clásicamente como típicos y atípicos, o de primera y segunda generación, 
diferenciados principalmente por su afinidad hacia los receptores dopaminérgicos. 
(Kent R. Olson, 2004) 
- Típicos o primera generación: Los neurolépticos clásicos o típicos (fenotiazinas 
,butirofenonas, tioxantinas) como Clorpromazina, Levomepromazina y el 
haloperidol bloquean diferentes tipos de receptores, lo que condiciona tanto su 
acción terapéutica como sus efectos secundarios como cuadros extra piramidales, 
galactorrea, hipotensión ortostática, sequedad boca, atonía gastrointestinal, 
confusión mental y sedación. (Guía para el manejo de Urgencias Toxicológicas, 
2008) 
- Atípicos o segunda generación: Se caracterizan por poseer menor afinidad 
hacia los receptores dopaminérgicos, y por ende generar menores efectos 
adversos extra piramidales a dosis terapéuticas dentro de esta están relacionados 
Clozapina, Olanzapina, Quetiapina, Risperidona entre otros. (Guía para el manejo 
de Urgencias Toxicológicas, 2008) 
- Misceláneos o de tercera generación: Difieren en el mecanismo de acción o 
estructura química, efectos mixtos sobre la serotonina y la norepinefrina; poseen 
pocos efectos adversos extra piramidales y representan mayor impacto negativo 
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en el perfil lipídico y la glicemia a dosis recomendadas. (Chorro, Irujo, & Sant, 
2011) 
o Manifestaciones clínicas: En el sistema nervioso central y el sistema 
cardiovascular es donde se presenta la mayor toxicidad. La intoxicación 
leve causa sedación, pupilas pequeñas e hipotensión ortostática, 
hipotermia. Las manifestaciones anticolinérgicas incluyen sequedad de 
boca, ausencia de sudoración, taquicardia y retención urinaria. Los 
efectos secundarios distónicos extra piramidales de las dosis 
terapéuticas incluyen el tortícolis, espasmos musculares de la 
mandíbula, crisis oculogíricas, rigidez, bradicinesia (Kent R. Olson, 
2004). 
5.7 Evaluación económica en salud 
Es un conjunto de procedimientos y técnicas cuantitativas de medición que permiten 
analizar programas de tecnologías en salud, con el propósito de promover el uso eficiente 
de los recursos generalmente públicos, haciendo un análisis comparativo de opciones 
para las alternativas de diagnóstico o tratamiento, en términos de costos y 
consecuencias.  
 
Promueve la existencia de mayor número de procesos eficientes presentes en el sistema 
enfocado en la efectividad, accesibilidad y oportunidad para el bienestar de la sociedad. 
Esto con la finalidad de analizar cómo se han asignado los recursos y así proveer y 
apoyar en el proceso de toma de decisiones sobre el uso de estos, para dichas 
tecnologías por parte de las diferentes autoridades decisorias del sistema de salud y 
poder determinar y cuantificar el impacto de un programa en sus beneficiarios (Instituto 
de Evaluación Tecnológica en Salud, 2014). Hay dos categorías principales para realizar 
una evaluación económica: la evaluación económica parcial y la evaluación económica 
completa. 
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- Evaluación económica parcial  
Evalúa los costos o resultados. En este tipo de análisis no se comparan explícitamente 
los costes y consecuencias de dos o más alternativas, por lo cual involucran: 
descripción de costos, descripción de costo-consecuencia y análisis de costos, lo que 
indica que no responde a preguntas sobre eficiencia, pero si comparan la eficacia o 
efectividad de una Tecnología Sanitaria.  
La descripción de costos se caracteriza porque no compara otras alternativas de 
acción siendo su principal propósito el reporte de costos asociados a una determinada 
intervención. (Drummmond, O´Briend, & Torrance, 2001) 
 
- Evaluación económica completa  
Evalúan dos más alternativas. Una evaluación económica completa se utiliza para 
determinar la eficiencia de diferentes estrategias, donde se comparan alternativas se 
analizan y cuantifican simultáneamente los costes y resultados. (Zarate, 2010) 
 
Tabla 2: Tipos y características de evaluaciones parciales y completas  
  
Considera tanto los costos como los 
resultados 
No Si 
Evaluación parcial 
Evaluación 
parcial 
Hay 
comparación 
entre dos o 
más 
alternativas 
diferentes 
No 
Descripción 
del 
resultado 
Descripción 
del costo 
Descripción del 
costo-resultado 
Evaluación parcial 
Evaluación 
económica 
completa 
Si 
Evaluación 
de eficacia 
Análisis de 
costos 
Análisis costo-
minimización  
Análisis de los costos del 
programa 
Análisis 
costo – eficacia 
Análisis de la carga de la 
enfermedad 
Análisis 
costo – utilidad 
  
Análisis 
costo – beneficio 
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Fuente: Adaptado del Drummmond Metodos para la Evaluacion Economicade los Programas de 
Asistencia Sanitaria 
 
El término costo-efectividad se utiliza para referirse a cualquier tipo de evaluación 
económica hecha en salud, sin embargo, desde un punto de vista técnico, existen cuatro 
tipos principales para realizar una evaluación económica completa:  
- Análisis de costo-minimización: Compara exclusivamente los costos de dos 
intervenciones alternativas bajo el supuesto que ambas proveen un nivel de 
beneficio, evidenciando o suponiendo resultados equivalentes 
- Análisis costo-efectividad: Se evalúan comparaciones que no son 
equivalentes y son medidos en unidades naturales de morbilidad, 
mortalidad o calidad de vida  
- Análisis costo-utilidad: Es un análisis multidimensional ya que considera 
como beneficio una unidad común que considera tanto la calidad de vida 
como la cantidad o largo de vida obtenida como consecuencia de una 
intervención 
- Análisis costo-beneficio: Valoración monetaria puesta en resultados de 
salud permite al analista hacer comparaciones directas entre distintas 
alternativas por medio de la ganancia monetaria neta o razón de costo-
beneficio 
Si bien todos estos análisis emplean una metodología similar en la 
estimación de costos, se diferencian en el método utilizado para estimar los 
beneficios (Zarate, 2010). 
 
5.8 Costos 
Los costos son los valores representados en recursos con el fin de producir un bien o 
servicio, consumidos en un período económico determinado. Es un conjunto de 
indicadores que permiten evaluar la eficiencia para mejorar la calidad, reflejar el nivel 
de actividad alcanzada, y así la oportunidad de reducción de costos operativos en la 
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utilización de los recursos materiales. (Manual de Instrucciones y Procedimientos de 
Costos en Salud, 2009).  
 
Los costos en una evaluación económica en salud, se utilizan para la implementación 
de las tecnologías, con una metodología que debe ser socializada, medida, valorada 
y discutida con expertos clínicos y temáticos, para ello se utiliza diferentes 
metodologías como el micro-costeo, costeo basado en actividades, el costeo caso tipo, 
el ajuste de costos, el costeo por factura emitida y los costos promedios de eventos 
generadores de costo (Instituto de Evaluación Tecnológica en Salud, 2014). 
 
- Metodologías de estimación de costos 
 Bottom Up (de abajo hacia arriba): también denominado como micro-
costeo: consiste en detallar y cuantificar todos los elementos individuales 
de un servicio y valorar los costes de cada uno de ellos por separado debido 
a la ausencia de fuentes de información confiables se hace necesario 
realizar una valoración cada uno de los recursos utilizado en la tecnología 
en salud. Es el método más preciso de valoración de costes, pero puede 
ser complejo si el servicio del que se valoran los costes consta de muchos 
elementos (edificios, personal, material, etc.) (Mejía & Faria, 2011) de la 
cual se derivan en: 
 
o Costeo basado en actividades (ABC): Establece los costos de una 
tecnología en salud, tiene como propósito enfocarse en el costo de 
las actividades que permiten ofrecer, implementar o acceder a una 
tecnología en salud, abordan tanto los costos indirectos como los 
gastos en gestión de las organizaciones que prestan los servicios de 
salud (Mejía & Faria, 2011). 
o Caso tipo: Refleja la variabilidad clínica, para ellos se usa la creación 
de un caso de referencia según el comportamiento y el patrón del 
uso de los servicios de las diferentes tecnologías en salud, en 
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distintos niveles de atención, teniendo en cuenta que el horizonte 
temporal (Mejía & Faria, 2011).  
o Ajuste de costos: consiste en ajustar los costos reportados de otros 
estudios ajenos al sitio de realización de la evaluación económica de 
una tecnología en salud. El uso de esta metodología no se 
recomendado para evaluaciones económicas que hagan parte de 
guías de práctica clínica (Mejía & Faria, 2011).  
o Factura emitida: Busca establecer el costo de las tecnologías en 
salud con base en la información reportada en la facturación de las 
organizaciones prestadoras de servicios de salud (Mejía & Faria, 
2011).  
 
 Top Down (de arriba hacia abajo): o también conocido como Macro-
costeo, Busca la estimación de los costos de una tecnología utilizada en 
salud mediante el consumo de recursos realizado a nivel nacional utilizando 
información estadística de morbilidad y mortalidad, costos hospitalarios, y 
toda la información o los indicadores relevantes para la estimación de las 
actividades generadoras de costos que están asociadas (Mejía & Faria, 
2011). 
 
- Medición de los recursos: 
Para una adecuada estimación y medición del consumo de los recursos utilizados 
en salud se requiere la recopilación de los datos, los cuales se pueden obtener de 
varias fuentes como: estudios clínicos, literatura biomédica, de protocolos de 
manejo o de guías de práctica clínica, cuestionarios a pacientes, consulta a 
expertos temáticos o historias clínicas. Es necesario reconocer los diferentes 
costos que se generan y tener en cuenta ciertos aspectos metodológicos que 
deben considerarse en el diseño e implementación de estos estudios (Mejía & 
Faria, 2011). 
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- Valoración de los recursos 
Se obtiene de multiplicar la cantidad promedio utilizada de cada recurso necesario, 
por sus respectivos costos unitarios, con los precios de los mercados reales, para 
realizar una buena aproximación de los costos unitarios se pueden hacer uso de 
bases de datos de registros locales de precios de medicamentos, dispositivos, 
procedimientos e insumos, donde se expresen costos unitarios. Se realizarán 
ajustes de los costos de acuerdo al índice de inflación que se requieran al igual 
que tasas de descuentos para valorar los costos y los efectos monetarios a lo largo 
del horizonte temporal (Mejía & Faria, 2011). 
 
- Tipos de Costos  
 
o Costos Fijos: Son aquellos que no varían en relación con el nivel de 
actividad realizada, se mantienen constantes e independientes de la 
producción como los costos administrativos. (Manual de Instrucciones y 
Procedimientos de Costos en Salud, 2009) 
o Costo Directos: Son los recursos propios de los sistemas de salud se 
identifican como aquellos gastos originados por el trabajo que ejecuta 
directamente las acciones, servicios y materiales utilizados. (Manual de 
Instrucciones y Procedimientos de Costos en Salud, 2009) 
o Costos Indirectos: Constituyen gastos que no pueden asociarse de manera 
directa a la ejecución de las actividades. Se traduce en el valor del tiempo 
que invierte el paciente en una intervención como traslados, espera y 
recuperación. (Manual de Instrucciones y Procedimientos de Costos en 
Salud, 2009) 
o Costos Variables: Su monto está directamente asociado al nivel de 
actividad, como los gastos en: medicamentos, alimentos, servicio de 
lavandería y otros. (Manual de Instrucciones y Procedimientos de Costos 
en Salud, 2009) 
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o Costos totales: Son todos los recursos que se consumen para generar la 
producción, es el resultado de todos los costos como trabajo insumos y 
capital en los bienes materiales o la prestación de servicios. (Manual de 
Instrucciones y Procedimientos de Costos en Salud, 2009)  
o Costo unitario: Son los gastos de una determina actividad (Manual de 
Instrucciones y Procedimientos de Costos en Salud, 2009). 
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6. Metodología 
 
6.1 Diseño de estudio 
Se realizó una evaluación económica parcial de corte transversal, para la identificación 
de eventos generadores de costo a partir de la atención de casos por Intoxicación de 
medicamentos con intencionalidad suicida correspondiente a los eventos reportados por 
SIVIGILA para el año 2017.  
 
6.2 Población objetivo 
Como población objeto se tomaron los casos reportados en el Informe del Evento 
Intoxicaciones por Sustancias Químicas en Colombia 2017 y el Informe del Evento Intento 
Suicidio Colombia 2017. 
 
6.3 Identificación del evento generador de costos 
Se basó en la identificación de las diferentes tecnologías empleadas como 
procedimientos, exámenes, medicamentos, insumos utilizados en la atención de 
intoxicaciones agudas de medicamentos con intencionalidad suicida, a partir de la guía 
de manejo de Urgencias toxicológicas. 
 
6.4 Cuantificación del evento generador de costo 
Para la cuantificación del evento generador de costo se utilizaron guías clínicas de 
urgencias como la Guía para el manejo de Urgencias Toxicológicas en Colombia, el 
Poisoning & Drug Overdose Estadunidense y otras fuentes bibliográficas para el 
tratamiento de intoxicación por intento de suicidio con medicamentos.  
 
6.5 Valoración del evento generador de costos 
Para la valoración del evento generador de costos se utilizó el manual tarifario SOAT 
2018 en cual se consultaron las tarifas que fueron fijadas para el año 2018 para los 
procedimientos, el Sistema de Información de Precios de Medicamentos SISMED 2018 
para la consulta de los precios de los medicamentos, el informe de actualización de la 
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Clasificación Única de Procedimientos en salud –CUPS para validar la nomenclatura y 
códigos de los procedimientos y laboratorios clínicos, para los costos de los insumos 
medico quirúrgicos se utilizó el resultado de una Evaluación económica producto de una 
licitación pública de la Subred Integrada de salud Sur E.S.E. y finalmente el manual de 
evaluación económica IETS como guía para la elaboración de evaluaciones económicas. 
 
6.6 Direccionalidad levantamiento de costos 
Se empleó la metodología de abajo hacia arriba (Bottom up) calculando los costos 
individuales a través de la creación de casos tipo por los grupos farmacológicos más 
utilizados en intoxicación por medicamentos con intencionalidad suicida.  
 
6.7 Horizonte de costeo  
El horizonte de costeo corresponde a un periodo de 72 horas iniciando a partir del ingreso 
al servicio de Urgencias.  
  
6.8 Unidad de medida 
Pesos colombianos o COP (Unidad Monetaria de Curso Legal en Colombia).  
 
6.9 Perspectiva levantamiento de costos 
La perspectiva que se empleó corresponde al tercer pagador del sistema general de 
seguridad social de salud SGSSS colombiano. 
 
6.10 Análisis de costos 
Se realizó una descripción de los costos a partir de la clasificación de los eventos 
generadores en cada uno de los casos tipo.  
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7. Resultados y discusión  
El método de intento suicida más utilizado en Colombia durante el 2017 fue la intoxicación 
para ambos sexos como se puede evidenciar en la tabla 3. 
 
Tabla 3: intento de suicidio por método utilizado y sexo en Colombia en el año 2017 
 
Fuente: tomada de Informes Intento Suicidio Colombia 2017, casos de intento de suicidio notificados al 
SIVIGILA 
Dentro de grupo de intoxicación por intencionalidad suicida la sustancia que más utilizada 
son los mediamentos con un porcentaje de 32,2% con 8.311 casos en el 2017 como es 
evidenciado en la tabla 4. 
Tabla 4: Tipo de sustancia en los intentos suicidas por mecanismo de intoxicación en 
Colombia en 2017 
 
Fuente: Tomada de Informes Intento Suicidio Colombia 2017, casos de intento de suicidio notificados al 
SIVIGILA 
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Con la cantidad de casos reportadas por grupos farmacológicos en la caracterización de 
intoxicaciones medicamentosas con intencionalidad suicida reportados en Bogotá de 
2008 a 2015, se cuantifico el porcentaje de uso para cada una de las familias. Conforme 
a la figura 1, los  grupos farmacológicos con el porcentaje más alto de uso fueron: los 
antidepresivos 16,4%, anticonvulsivantes 10,5%, analgésicos no narcóticos 
(acetaminofén) 10,1%, sedantes hipnóticos (benzodiacepinas) 7,6%, y los neurolépticos 
(fenotiazinas) 5,2% para un total de 49.8%, en el otro 50.2% se encuentran la mezcla de 
medicamentos, medicamentos más alcohol, etc. Como se visualiza en la figura 1. 
 
Figura 1: Porcentaje de utilización de medicamentos por grupo farmacológico 
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Fuente: Propia adaptado del trabajo de grado Caracterización de intoxicaciones medicamentosas con 
intencionalidad suicida reportada en Bogotá de 2008 al 2015 datos reportados del SIVIGILA. 
 
De acuerdo a los porcentajes de la figura 1, se tomaron la cantidad de casos reportados 
en el Informe de Evento Intento Suicida Colombia 2017 (8.311) y con los porcentajes 
obtenidos por grupos farmacológicos más usados  , se obtuvo la cantidad de casos 
atendidos por urgencias por intoxicación aguda con medicamentos por grupo 
farmacológico para el 2017.   
 
Figura 2: Número de casos por grupo farmacológico para de año 2017 por intoxicaciones 
medicamentosas. 
 
 
Fuente: Propia 
 
Para la determinación del porcentaje de intento suicida con medicamentos por edades se 
tomaron la cantidad de casos por edades de la caracterización de intoxicaciones 
medicamentosas con intencionalidad suicida reportados en Bogotá de 2008 a 2015 y se 
cuantificaron los porcentajes como lo indica la figura 3.  
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Figura 3: porcentajes de intento suicida con medicamentos por grupo etario 
 
Fuente: propia adaptado del trabajo de grado Caracterización de intoxicaciones medicamentosas con 
intencionalidad suicida reportada en Bogotá de 2008 al 2015 datos reportados del SIVIGILA 
 
Para la valoración de los casos tipo se crearon los casos de referencia de acuerdo a los  
grupos farmacológicos más utilizados en intoxicación por medicamentos con 
intencionalidad suicida en base a la guía de manejo de Urgencias toxicológicas para 
Colombia y el Poisoning & Drug Overdose Estadunidense, se identificaron de las 
diferentes tecnologías empleadas como procedimientos, exámenes, medicamentos.   
 
Se valoraron cada una de las tecnologías utilizadas de  la siguiente manera: para el valor 
de los medicamentos se tomaron los precios del SISMED 2018 y se calculó el valor por 
miligramo; para las tarifas de los  procedimientos y laboratorios clínicos se tomaron los 
precios del manual tarifario SOAT 2018, para los costos de los insumos medico 
quirúrgicos se utilizó el resultado de una Evaluación económica producto de una licitación 
pública de la Subred Integrada de salud Sur E.S.E. y finalmente se construyeron los casos 
según manual de evaluación económica IETS. 
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De acuerdo a los porcentajes obtenidos de la figura 3, se tomaron los grupos etarios con  
mayor porcentaje: de 10 a 14 años con 12,9%, de 15 a 19 años con 29,7% y de 20 a 34 
años con un porcentaje total de 39.3%. Para la valoración de los casos tipo, se hallaron 
los pesos de acuerdo a la antropometría colombiana según la edad  y así se calculó la 
cantidad de miligramos utilizados por paciente de acuerdo a la guía de manejo de 
Urgencias toxicológicas en Colombia. 
 
ANTIDEPRESIVOS: 
 
Los antidepresivos son los medicamentos que más usados por intentos suicidas en los 
tres grupos etarios, aunque la depresión sea tratada con este grupo farmacológico en 
estudios norteamericanos y británicos se advierte que conducta suicida con el empleo de 
antidepresivos en el periodo inicial del tratamiento aumenta más el riesgo de 
intencionalidad suicida debido a las diferentes fluctuaciones de ánimo  que se 
experimenta en la inducción al tratamiento (Silva & Martinez, 2007).  
 
Debido a que se utilizan los mismos procedimientos para todos los grupos etarios 
mantienen el mismo valor y este representa los costos más altos de la atención por 
urgencias, siendo un 53.3% del costo total; en cuanto al valor de  los medicamentos en 
el primer grupo etario existe una diferencia frente al segundo de $107.685, mientras que 
del segundo al tercer grupo la diferencia es de $31.051, lo que infiere que es más costoso 
el tratamiento en adultos, que en menores de 20 años debido a la cantidad de casos 
reportados para el año 2017. En los tres grupos etarios el costo de los insumos se 
mantiene, es el valor más bajo y  representa el 6.2% del costo total.  
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Tabla 5: Costo médicos directos caso tipo por Intoxicaciones de Antidepresivos por 
grupos Etario. 
  
Fuente: Propia 
 
Se calcularon los costos médicos totales para la cantidad de casos atendidos por 
intoxicación por antidepresivos con intencionalidad suicida para el año 2017 de acuerdo 
la figura 2 número de casos por grupo farmacológico por el porcentaje de los grupos 
etarios de acuerdo a la figura 3. (Ver anexo 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 315.383,38$      431.338,41$      874.019,62$      
Insumos 72.946,00$       87.535,00$        102.125,00$      
Procedimientos 501.980,00$      752.970,00$      1.003.960,00$   
Total tratamiento: 890.309,38$      1.271.843,41$    1.980.104,62$   
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 418.457,09$      539.023,96$      1.151.856,22$   
Insumos 72.946,00$       87.535,00$        102.125,00$      
Procedimientos 501.980,00$      752.970,00$      1.003.960,00$   
Total tratamiento: 993.383,09$      1.379.528,96$    2.257.941,22$   
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 448.269,13$      570.074,80$      1.217.537,06$   
Insumos 72.946,00$       87.535,00$        102.125,00$      
Procedimientos 501.980,00$      752.970,00$      1.003.960,00$   
COSTOS MEDICOS DE INTOXICACION POR ANTIDEPRESIVOS CON 
INTENCIONALIDAD SUICIDA POR GRUPO ETARIO
10 - 14 AÑOS
 15 - 19 AÑOS
20 - 34 AÑOS
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Figura 4: Costo del tratamiento anual por Antidepresivos según la edad 
 
 
Fuente: propia 
ANTICONVULSIVANTES 
Los anticonvulsivantes son la segunda familia más utilizada en intentos suicidas, debido 
a la amplia lista de fármacos y el aumento en la prescripción de estos por los diferentes 
diagnósticos para los que son usados como la epilepsia, el trastorno bipolar, la migraña, 
dolor neuropático. También son considerados entre los medicamentos que pueden 
aumentar el riesgo de ideación y conducta suicida debido a la depresión y la ansiedad 
que generado en los primeros meses de tratamiento (Laporte & Bosch., 2010);  
 
En la atención de intoxicaciones con anticonvulsivantes por urgencias el valor del 
tratamiento de los medicamentos usados representan el 32.8%  de los costos totales, en 
este caso no cuenta con un antídoto especifico, por lo que no aumenta el costos del 
tratamiento; existe una variación en el costo de los medicamentos entre los diferentes 
grupos etarios generando el mayor costo en el grupo de 20 a 34 años.  
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Los procedimientos generan un costo más alto representando un 60.5% del total de 
costos generados, en los procedimientos no se ve variación según grupo etario, igual que 
en los insumos que mantienen el mismo costo y representan el 6.7% del costo total;  
 
Tabla 6: Costo médicos directos caso tipo por Intoxicaciones de Anticonvulsivantes por 
grupos Etario. 
 
Fuente: Propia 
 
Se calcularon los costos médicos totales para la cantidad de casos atendidos por 
intoxicación por anticonvulsivantes con intencionalidad suicida para el año 2017 de 
acuerdo la figura 2 número de casos por grupo farmacológico por el porcentaje de los 
grupos etarios de acuerdo a la figura 3. (Ver anexo 2) 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 316.596,18$    432.664,81$      875.363,62$    
Insumos 74.591,00$      89.509,00$        104.428,00$    
Procedimientos 535.220,00$    802.830,00$      1.070.440,00$ 
Total tratamiento: 926.407,18$    1.325.003,81$   2.050.231,62$ 
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 418.456,94$    539.020,31$      1.151.845,42$ 
Insumos 74.591,00$      89.509,00$        104.428,00$    
Procedimientos 535.220,00$    802.830,00$      1.070.440,00$ 
Total tratamiento: 1.028.267,94$ 1.431.359,31$   2.326.713,42$ 
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 448.268,86$    570.068,23$      1.217.517,62$ 
Insumos 74.591,00$      89.509,00$        104.428,00$    
Procedimientos 535.220,00$    802.830,00$      1.070.440,00$ 
Total tratamiento: 1.058.079,86$ 1.462.407,23$   2.392.385,62$ 
15 - 19 AÑOS
 20 - 34 AÑOS
COSTOS MEDICOS DE INTOXICACION POR ANTICONVULSIVANTES CON 
INTENCIONALIDAD SUICIDA POR GRUPO ETARIO
      10 - 14 AÑOS
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación Proyecto de grado 
Página 52 
 
Figura 5: Costo del tratamiento anual por Anticonvulsivantes según la edad. 
 
 
Fuente: propia 
ACETAMINOFEN 
El acetaminofén es el tercer medicamento utilizado con fines suicidas en parte por su fácil 
acceso ya que esta entre los medicamentos de venta libre más usados a nivel mundial y 
además se encuentra disponible en diferentes formas farmacéuticas en el mercado, sin 
embargo a su amplio rango terapéutico hace que la cantidad de intoxicaciones por intento 
suicida sea menor, la intoxicación aguda con acetaminofén puede causar hepatotoxicidad 
después de las 24 horas tasta el tercer día lo que puede llevar a  una necrosis hepática 
y generar una insuficiencia hepática aguda, por los niveles séricos de paracetamol lo que 
puede minimizarse en un servicio de urgencias con el uso de N –Acetil cisteína. (Castro, 
2016) 
 
En la atención por urgencias los costos más altos están representados por los 
procedimientos, que oscilan entre los $471.230 y $942.640 por cada paciente en el caso 
de los grupos etarios entre los 10 – 19 años; debido a la poca especificidad de los 
síntomas se debe evaluar las concentraciones séricas del medicamento, lo que quiere 
decir que se debe realizar varias veces el laboratorio específico para acetaminofén 
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denominado nomograma de Rumath Matthew, que como mínimo debe realizarse dos 
veces durante el primer día de observación, lo que aumenta un valor de $76.620 pesos 
por cada paciente; en el caso del grupo etario entre los 20 a 35 años, el valor más 
significativo se encuentra en los medicamentos, oscilan entre $531.008 y $1.320.242, 
debido a las dosis que aumentan según el peso del paciente debido a uso del antídoto, 
N –Acetil cisteína, que debe administrarse varias veces según orden médica, en el anexo 
2 se evidencia que el miligramaje total máximo tiene un costo de $18.828 como costo 
total.  
 
 Tabla 7: Costo médicos directos caso tipo por Intoxicaciones de Acetaminofén por 
grupos Etario. 
 
 
Fuente: Propia 
 
Se calcularon los costos médicos totales para la cantidad de casos atendidos por 
intoxicación por acetaminofén con intencionalidad suicida para el año 2017 de acuerdo 
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 316.659,38$       431.816,81$       848.698,62$        
Insumos 57.731,00$         69.277,00$         80.824,00$          
Procedimientos 471.230,00$       706.980,00$       942.640,00$        
Total tratamiento: 845.620,38$       1.208.073,81$    1.872.162,62$      
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 429.277,78$       549.464,41$       1.122.122,62$      
Insumos 57.731,00$         69.277,00$         80.824,00$          
Procedimientos 471.230,00$       706.980,00$       942.640,00$        
Total tratamiento: 958.238,78$       1.325.721,41$    2.145.586,62$      
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 531.008,66$       658.022,33$       1.320.242,62$      
Insumos 57.731,00$         69.277,00$         80.824,00$          
Procedimientos 471.230,00$       706.980,00$       942.640,00$        
Total tratamiento: 1.059.969,66$     1.434.279,33$    2.343.706,62$      
COSTOS MEDICOS DE INTOXICACION POR ACETAMINOFEN CON INTENCIONALIDAD 
SUICIDA POR GRUPO ETARIO
10 - 14 AÑOS
15 - 19 AÑOS
 20- 34 AÑOS
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la figura 2 número de casos por grupo farmacológico por el porcentaje de los grupos 
etarios de acuerdo a la figura 3. (Ver anexo 2) 
 
Figura 6: Costo del tratamiento anual por Acetaminofén según la edad. 
 
 
Fuente: Propia 
 
SEDANTES HIPNÓTICOS (BENZODIACEPINAS)  
El consumo crónico de los sedantes hipnóticos genera adicción, usualmente se crea una 
dependencia física a ellos al suspenderlos, sin embargo son los hipnosedantes con el 
perfil de seguridad más alto. Pero esta precepción de seguridad ha incrementado el 
abuso del fármaco, la clínica por la intoxicación se deriva principalmente de su acción 
sedante sobre el SNC, puesto que la intoxicación mortal por estos fármacos requiere de 
dosis masivas para la consumación por suicidio ya que no provocan depresión 
respiratoria profunda. (Tabuenca, 2008) 
 
Este grupo farmacológico ocupa el cuarto lugar para ser utilizados con fines suicidas, los 
costos de los procedimientos en la atención por urgencias ocupan un 53.5% de los costos 
generados; en cuanto a los medicamentos usados en la atención de este tipo de 
intoxicación son los más costosos debido al antídoto utilizado Flumazenil donde el 
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miligramo promedio usado tiene un costo por $51.143, colocando los medicamentos en 
un 40.8% del costo total; los insumos no varían entre grupos etarios con un 5.6% del total 
de los costos. 
 
Tabla 8: Costo médicos directos caso tipo por Intoxicaciones de Benzodiacepinas por 
grupos Etario. 
 
 
Fuente: Propia 
 
Se calcularon los costos médicos totales para la cantidad de casos atendidos por 
intoxicación por acetaminofén con intencionalidad suicida para el año 2017 de acuerdo 
la figura 2 número de casos por grupo farmacológico por el porcentaje de los grupos 
etarios de acuerdo a la figura 3. (Ver anexo 2) 
 
 
 
 
 
 
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 390.363,68$   511.350,11$      992.481,22$     
Insumos 57.731,00$     69.277,00$        80.824,00$       
Procedimientos 446.780,00$   670.170,00$      893.560,00$     
Total tratamiento: 894.874,68$   1.250.797,11$   1.966.865,22$  
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 431.538,23$   551.633,36$      1.138.454,62$  
Insumos 57.731,00$     69.277,00$        80.824,00$       
Procedimientos 446.780,00$   670.170,00$      893.560,00$     
Total tratamiento: 936.049,23$   1.291.080,36$   2.112.838,62$  
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 443.061,56$   568.680,11$      1.164.886,42$  
Insumos 57.731,00$     69.277,00$        80.824,00$       
Procedimientos 460.761,56$   581.886,23$      1.198.846,42$  
Total tratamiento: 961.554,12$   1.219.843,34$   2.444.556,84$  
COSTOS MEDICOS DE INTOXICACION POR BENZODIAZEPINAS CON 
INTENCIONALIDAD SUICIDA POR GRUPO ETARIO
 20 - 34 AÑOS
10 - 14 AÑOS
15 - 19 AÑOS
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Figura 7: Costo del tratamiento anual por Benzodiacepinas según la edad. 
 
 
Fuente: Propia 
 
NEUROLEPTICOS (FENOTIAZINAS) 
 
Son los medicamentos con el porcentaje más bajo de intoxicación dentro de las cinco 
familias estudiadas. La intoxicación no intencionada de este grupo farmacológico es muy 
extraño debido a su amplio margen terapéutico por lo que se le atribuye a la gran parte 
de intoxicaciones es por intento suicida (Tortorella, 2018), a pesar de esto es el grupo 
con el menor costo generado en el tratamiento por atención en urgencias por intoxicación 
con intencionalidad suicida, su distribución es la misma a las familias anteriores, donde 
el costo de los procedimientos ocupan un 51.6% del costo total del tratamiento; dentro de 
los medicamentos utilizados en la atención en urgencias no se encuentra un antídoto 
especifico, y se mantienen los costos generales en el tratamiento ocupando un 40.8%; 
los insumos medico quirúrgicos usados obtienen 7.5% ocupando la menor cantidad del 
costo total y no varía en ninguno de los tres grupos etarios. 
 
 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación Proyecto de grado 
Página 57 
 
 
Tabla 9: Costo médicos directos caso tipo por Intoxicaciones de Fenotiazinas por 
grupos Etario 
 
 
Fuente: propia 
Se calcularon los costos médicos totales para la cantidad de casos atendidos por 
intoxicación por Fenotiazinas  con intencionalidad suicida para el año 2017 de acuerdo la 
figura 2 número de casos por grupo farmacológico por el porcentaje de los grupos etarios 
de acuerdo a la figura 3. (Ver anexo 2) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 332.777,80$    454.616,23$      903.597,16$     
Insumos 73.121,00$      87.745,00$        102.370,00$     
Procedimientos 482.120,00$    723.580,00$      964.240,00$     
Total tratamiento: 888.018,80$    1.265.941,23$   1.970.207,16$  
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 433.947,50$    560.215,95$      1.179.313,56$  
Insumos 73.121,00$      87.745,00$        102.370,00$     
Procedimientos 482.120,00$    723.580,00$      964.240,00$     
Total tratamiento: 989.188,50$    1.371.540,95$   2.245.923,56$  
Tipo de Recursos Valor minimo Valor promedio Valor Maximo
Medicamentos 463.471,38$    590.948,85$      1.244.666,56$  
Insumos 73.121,00$      87.745,00$        102.370,00$     
Procedimientos 482.120,00$    723.580,00$      964.240,00$     
Total tratamiento: 1.018.712,38$ 1.402.273,85$   2.311.276,56$  
COSTOS MEDICOS DE INTOXICACION POR FENOTIAZINAS CON 
INTENCIONALIDAD SUICIDA POR GRUPO ETARIO
20 - 34 AÑOS
10 - 14 AÑOS
 15 - 19 AÑOS
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Figura 8: Costo del tratamiento anual por Fenotiazinas según la edad. 
 
 
Fuente: propia 
 
De acuerdo a la cifras obtenidas en los diferentes grupos farmacológicos del costo total 
de la atención en urgencias por 3 días se puede decir que en los diferentes grupos etarios 
el valor de los insumos y procedimientos es el mismo sin importar la edad y su valor es 
mínimo comparado con los costos de los medicamentos según la edad ya que de acuerdo 
a la guía clínica de manejo de atención en urgencias por intoxicaciones la dosificación de 
los medicamentos se relaciona mg/Kg.   
El costo mínimo de la atención por 3 días de urgencias por intoxicación aguda con 
intencionalidad suicida por medicamentos es de $845.620 y el valor máximo es de 
$2.392.386, sin embargo este valor solo se le atribuye a la atención por urgencias sin 
tener en cuenta las complicaciones que pueden converger de la gravedad de cada uno 
de los casos y el deterioro de la calidad de vida.  
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El valor de los insumos medico quirúrgicos en la atención en urgencias es mínimo y se 
encuentran entre los $57.731 a los $102.370, por otro lado el valor de los procedimientos 
es el más alto y puede costar desde $446.780 a $1.070.440. 
 
 
Figura 9: Costos totales en la atención por urgencias de Intoxicación aguda con 
medicamentos por los grupos farmacológicos más utilizados  
 
 
 
Fuente: propia 
 
Se compraran los costos promedio del resultado de cado uno de los grupos 
farmacológicos por el porcentaje de los casos  de acuerdo a la figura 2 para obtener el 
valor promedio anual en la atención por intoxicaciones con medicamento por 
intencionalidad suicida para determinar cuál sería el costo promedio de la atención en 
urgencia anual, dado q estas 5 familias son el 50% de los cosos por intoxicación 
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duplicando su valor se puede estimar que anual este tipo de intoxicaciones le cuesta al 
país alrededor de $11.327.569.180 pesos  
 
 
Tabla 10: costos médicos totales por porcentaje de casos según el grupo farmacológico 
 
 
Fuente: propia 
 
 
 
 
  
FAMILIA RECURSOS VALOR MINIMO VALOR PROMEDIO VALOR MAX N. DE CASOS VALOR TOTAL PROMEDIO
Medicamentos 316.596,18$      539.020,31$          1.217.517,62$    1363 734.684.684,71$               
Insumos 74.591,00$        89.509,00$            104.428,00$       1363 122.000.767,00$               
Procedimientos 535.220,00$      802.830,00$          1.070.440,00$    1363 1.094.257.290,00$            
926.407,18$       1.431.359,31$         2.392.385,62$    TOTAL: 1.950.942.741,71$            
Medicamentos 315.383,38$      539.023,96$          1.217.537,06$    873 470.381.955,21$               
Insumos 72.946,00$        87.535,00$            102.125,00$       873 76.387.855,43$                
Procedimientos 501.980,00$      752.970,00$          1.003.960,00$    873 657.083.035,35$               
890.309,38$       1.379.528,96$         2.323.622,06$    TOTAL: 1.203.852.845,99$            
Medicamentos 316.659,38$      549.464,41$          1.320.242,62$    839 461.226.471,21$               
Insumos 57.731,00$        69.277,00$            80.824,00$        839 58.151.875,85$                
Procedimientos 471.230,00$      706.980,00$          942.640,00$       839 593.446.788,78$               
845.620,38$       1.325.721,41$         2.343.706,62$    TOTAL: 1.112.825.135,83$            
Medicamentos 443.463,68$      532.523,36$          1.164.886,42$    632 336.360.926,03$               
Insumos 57.731,00$        69.277,00$            80.824,00$        632 43.757.847,17$                
Procedimientos 446.780,00$      670.170,00$          893.560,00$       632 423.303.498,12$               
947.974,68$       1.271.970,36$         2.139.270,42$    TOTAL: 803.422.271,32$               
Medicamentos 332.777,80$      560.215,95$          1.244.666,56$    432 242.109.648,23$               
Insumos 73.121,00$        87.745,00$            102.370,00$       432 37.920.932,14$                
Procedimientos 482.120,00$      723.580,00$          964.240,00$       432 312.711.015,76$               
888.018,80$       1.371.540,95$         2.311.276,56$    TOTAL: 592.741.596,13$               
5.663.784.590,98$               TOTAL GENERAL
COSTOS MEDICOS TOTALES POR NUMERO DE CASOS DE 2017
ANTICONVULSIVOS
ANTIDEPRESIVOS
ACETAMINOFEN 
BENZODIACEPINAS
FENOTIAZINAS
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8. Conclusiones  
 
Se identificaron, cuantificaron y valoraron los costos médicos directos que se generan en 
el tratamiento de intoxicación aguda con medicamentos antidepresivos, anticonvulsivos, 
acetaminofén, benzodiacepinas y fenotiazinas, en los intentos suicidas en Colombia para 
el 2017. 
A nivel general los recursos de mayor impacto en los costos médicos directos en el 
tratamiento de intoxicaciones con medicamentos, son: carbón activado el cual equivale a 
$168.000 por cada tratamiento de intoxicación por cualquiera de las familias; Dentro de 
los procedimientos se incluyó el tiempo de estadía en la sala de observación, cada día 
tiene un valor de $168.660, en total los tres días suman $505.980; en el caso de los 
insumos medico quirúrgicos, los más costoso es el del grupos de circulación 
correspondiente a bureta para dilución de medicamentos, catéter de inserción periférica, 
equipo bomba para paso de líquidos, y apósito transparente, con un valor total de 
$22.123.  
Para los antidepresivos el grupo etario entre los 20 y 34 años se aumentan los costos 
debido a los valores generados por el uso del carbón activado con un costo por $294.800 
por paciente para la atención por intoxicaciones con intencionalidad suicida, el cloruro de 
sodio con un costo total por $31.850 por paciente, en procedimientos utilizados para el 
manejo de urgencias toxicológicas los costos más altos se encuentra la toma de gases 
arteriales, debido a que debe repetirse dos veces en las 72 horas, se aumenta el valor 
en $79.380 por paciente, los laboratorios específicos suman un valor de $82.800, el costo 
más alto de insumos medico quirúrgicos es de  $34.972 por paciente; en 
anticonvulsivantes se presenta nuevamente el carbón activado con un valor de $294.800 
seguido del cloruro de sodio con un valor de $31.850, en los procedimientos se 
encuentran los laboratorios específicos que aumentan un valor de $132.660; en insumos 
el paquete costeado se encuentra por un valor de $36.936; en acetaminofén el costo más 
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alto en medicamentos se encuentra por el carbón activado con el costo de $294.800 junto 
con el antídoto iv que debe administrarse junto con dextrosa al 5% lo que aumenta el 
valor en $16.952, en procedimientos el laboratorio especifico de acetaminofén debe 
repetirse 3 veces como mínimo lo que aumenta el valor en $36.210; el paquete de 
insumos se encuentra en por un valor de $16.704;  en el caso de benzodiacepinas el 
Flumazenil eleva los costos debido a que genera un aumento de $153.429 junto con el 
carbón activado por los $294.800, el laboratorio que se diferencia de los demás 
tratamientos se encuentra costeado por un valor de $30.960, los insumos destinados 
suman un costo por $16.704; finalmente en fenotiazinas el valor más alto lo proporciona 
el carbón activado por el mismo valor de  $294.800 junto con la difenhidramina por 
$23.264, no se encuentra un laboratorio específico para esta intoxicación, pero se refiere 
la toma de gases arteriales dos veces lo que aumenta en  $79.380 el valor total de 
procedimientos, el paquete de insumos se encuentra costeado por un valor de $35.172.  
 
En cada tratamiento el costo más alto lo representan los procedimientos que aunque la 
mayoría son iguales para cada tratamiento y manejan el mismo costo, varían 
dependiendo la cantidad que se repita y los procedimientos específicos para cada tipo de 
intoxicación, representa un 58,5% del costo total ;seguido de los medicamentos que 
varían según el grupo etario y según la dosis a utilizar, siendo un 35.9 % del costo total; 
en último lugar están los insumos que generan un menor costo, pero aumentan 
significativamente el costo total por intoxicación, representando el 5.7% restante.  
Observando la evaluación económica, se puede concretar que el tratamiento de la 
atención por urgencias más costosa  por la intoxicación con intencionalidad suicida en 
Colombia lo representan los anticonvulsivos con un valor máximo  de $ 2.392.385 pesos 
por paciente que independientes de la cantidad de casos el grupo farmacológico que y el 
menor costo en la atención por urgencias es para el acetaminofén con un valor mínimo 
de $ 845.620 pesos por paciente con el riesgo de hepatotoxicidad. 
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Se generó una línea base de costos médicos directos con la metodología Bottom up a 
través de la creación de casos tipo de acuerdo a la guía de manejo por intoxicaciones la 
cantidad en el cual se hallaron los costos de la atención por urgencias de 72 horas de 
cada uno de las familia las en los diferentes grupos etarios.   
Determinando que el 2017 el costos promedio anual por cada intoxicación con 
medicamentos en intentos suicidas fue: antidepresivos  $1.203.852.845,99; 
anticonvulsivantes $1.950.942.741,71; acetaminofén $1.112.825.135,83; 
benzodiacepinas $803.422.271,32;  fenotiazinas $ 592.741.596,13, generando un costo 
total por $5.663.784.590,98 pesos solo para las 5 familias de medicamentos lo que 
equivale a casi el 50% de costo total anual en el país, sin contar los daños que estas 
intoxicaciones puedan causar a largo plazo deteriorando la calidad de vida. 
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9. Recomendaciones  
 
Una vez concluido el desarrollo de este trabajo, se desea establecer: 
 Realizar una revision de los registros del carbon activado, debido a que solo hay 
uno vigente en el pais, y es al unico al que se puede acudir en los servicios de 
urgencias, aun siendo de un valor tan elevado.  
 Revisar una revision de la toma de muestras de los laboratorios que se ordenan 
frente a cualquier tipo de intoxicacion con la integracion de un toxicologo 
especializado, debido a que en muchas ocasiones se ordenan todo tipo de 
laboratorios para determinar la causa  asi no correspondan los sintomas, y realizan 
tomas innecesarias haciendo  que se eleven los costos del tratamiento.  
 Generar un paquete de insumos que cubra las necesidades en cualquier tipo de 
tratamiento por intoxicacion, para poder reducir costos dentro de los servicios de 
urgencias.  
 Se realizar farmacovigilancia activa y un seguimiento psicológico para personas 
que en sus tratamientos usan antidepresivos, anticonvulsivos, benzodiacepinas y 
fenotiazinas para poder minimizar el riesgo. 
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